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微小单胞菌引起腰椎间隙感染：1 例报告和综述△

韩尧政 1，马 俊 2，黄亮亮 2，康 辉 2*

（1. 武汉科技大学医学院，湖北武汉 430065；2. 中部战区总医院骨科，湖北武汉 430070）

摘要：微小单胞菌（Parvimonas micra, P.micra）是一种革兰氏阳性厌氧球菌，广泛存在于皮肤、口腔黏膜、胃肠道和泌尿

生殖系统中。P.micra 在牙源性感染中常见，而罕见于椎间隙感染。椎间隙感染的主要病原菌为金黄色葡萄球菌，其次为链球

菌和肠球菌，由 P.micra 引起的椎间隙感染在国内尚无文献报道。本文报告 1 例通过下一代测序技术（next generation sequenc⁃
ing, NGS）方法确诊 P.micra 腰椎间隙感染合并硬膜外脓肿，采用一期腰椎后路病灶清除+取髂骨及同种异体骨植骨融合内固定

术治疗后痊愈的病例，并结合文献复习，总结 P.micra 引起腰椎间隙感染的流行病学特征、发病特点、诊疗经验，为该病的诊

疗提供建议。
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Lumbar intervertebral space infection caused by Parvimonas micra: a case report with literature review // HAN Yao-zheng1,

MA Jun2, HUANG Liang-liang2, KANG Hui2. 1. School of Medicine, Wuhan University of Science and Technology, Wuhan 430065, China; 2.
Department of Orthopedics, General Hospital of PLA Central Theater Command, Wuhan 430070, China

Abstract: Parvimonas micra (P. micra.) is a kind of Gram-positive anaerobic bacteria, widely existing in the skin, oral mucosa, gastroin⁃
testinal tract and urogenital system. Although P. micra was common cause in odontogenic infections, there has not been a report about inter⁃
vertebral space infection caused by P. micra in domestic literature, whereas which usually induced by Staphylococcus aureus, followed by
streptococcus and enterococcus. We report a case of lumbar intervertebral space infection with epidural abscess caused by P micra con⁃
firmed by next generation sequencing (NGS) and cured after one-stage posterior lumbar debridement combined with instrumented fusion
with iliac bone autograft and allograft. Combined with a review of the literature, the epidemiological characteristics, pathogenesis and diagno⁃
sis and treatment experience of lumbar intervertebral space infection caused by P. micra were summarized, in addition, suggestions were put
forward for diagnosis and treatment of the disease.
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微小单胞菌（Parvimonas micra, P. micra）是一种

革兰氏阳性厌氧球菌，在牙源性感染中常见，而罕见

于椎间隙感染［1］。化脓性脊柱感染被认为是一系列疾

病，包括脊柱炎、椎间盘炎、化脓性小关节病和硬膜

外脓肿，其多见于老年人，以 50~70 岁男性最为常

见 。化脓性椎间盘炎又称为椎间隙感染，最常见的

感染部位是腰椎（58%），其次是胸椎（30%）和颈

椎（11%），金黄色葡萄球菌是最常见的致病菌，由

P. micra 引起腰椎间隙感染合并硬膜外脓肿的病例在

临床上罕见［1，2］。本文报告 1 例通过下一代测序技术

（next generation sequencing, NGS） 方法确诊 P. micra
腰椎间隙感染合并硬膜外脓肿患者，就诊于本院并行

手术治疗后痊愈的病例，并结合文献复习，总结 P.
micra 引起腰椎间隙感染的流行病学特征、发病特

点、诊疗经验，为该病的诊疗提出建议。

1 病例报道

患者，男，64 岁，因“腰部疼痛伴活动受限 6
月”入院。患者入院前 6 个月搬运东西时不慎扭伤腰
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部，即感腰部疼痛伴活动受限，休息后好转。入院前

2 个月腰部疼痛加重，于外院诊断为“腰椎结核”，

抗结核治疗后症状无缓解。查体：腰椎活动受限，腰

椎棘突及周围软组织压痛及叩击痛（+），双侧小腿

内外侧、足背、足内外侧、足底皮肤针刺痛觉减退，

左侧为著，双下肢肌力正常。患者既往牙周炎病史，

无高血压、糖尿病、肝炎、结核等病史，近期无发

热、盗汗，否认牛羊接触史。实验室检查：C 反应蛋

白（CRP） 117.00 mg/L（↑），血沉（ESR） 118 mm/
h （↑），白蛋白 33.8 g/L （↓），血糖 6.38 mmol/L
（↑）；结核感染 T 细胞检测阳性，结核杆菌蛋白芯

片阴性，PPD 试验阴性。腰椎 X 线片（图 1a）、腰椎

CT （图 1b）、腰椎 MRI （图 1c） 及腰椎增强 MRI
（图 1d）显示 L2、L3椎体形态不规则，局部骨质破坏

吸收，L2椎体向后 I 度滑脱，L2~4椎间隙变窄。患者

入院后口服四联抗结核药物+利奈唑胺片（0.6 g，2
次/d）治疗 2 周，炎性指标逐渐下降，但腰痛、双下

肢麻木症状无明显缓解。排除手术禁忌后于全麻下

行 “一期腰椎后路病灶清除+取髂骨及同种异体骨植

骨融合内固定术”，术中见：L2/3 椎间隙、L2 椎体下

部、L3椎体上部大量坏死组织，局部骨质破坏，未见

明显脓肿形成。彻底去除 L2/3椎间隙及其相邻椎体坏

死组织，并送病检、细菌培养及 NGS 检查。细菌培

养未发现细菌生长；病理检查示：镜下可见退变坏死

组织，周围新生肉芽组织增生，间质内较多淋巴细

胞、浆细胞浸润，符合炎性改变（图 1e）；NGS 结果

示：检出微小单胞菌（P.micra），检出序列数 86。术

后给予静注美罗培南 （0.1 g，1 次/8 h）、利奈唑胺

（0.6 g，1 次/12 h）联合抗感染治疗 4 周，后口服阿

莫西林克拉维酸钾 0.375 g，2 次/d，持续 3 个月。术

后腰部疼痛明显缓解，双下肢感觉障碍较前改善。术

后 1 周复查腰椎 X 线片 （图 1f）、腰椎 CT （图 1j）
及腰椎 MRI 检查（图 1h）见内固定位置好，椎间植

骨充分，脊髓减压充分；术后 3 个月复查腰椎 CT，
见 L2、3椎间隙融合稳定，内固定位置可，感染无复发

（图 1i, 1j）。术后动态复查炎性指标，术后前 3 d 炎

性指标一过性升高，之后逐渐下降；CRP 在抗感染

治疗后迅速降低并基本恢复正常，ESR 在术后逐渐

下降，但长时间内仍保持较高水平。2021 年 11 月 1
日复查 CRP （4.65 mg/L） 恢复正常、ESR （31 mm/
h）较前明显下降。

2 讨论与文献综述

2.1 病原体特点

P.micra 是一种革兰氏阳性厌氧球菌，广泛存在

于人体皮肤、口腔黏膜、胃肠道和泌尿生殖系统中，

可以成对、短链或成簇排列［1，3，4］。P.micra 于 1933
年首次被鉴定并分类为 Peptostreptococcus micros，
1999 年被重新分类为 Micromonas micros，并于 2006
年再次被归类为 Parvimonas micra［1］。P.micra 可以通

过厌氧培养瓶和血琼脂培养观察到，是低毒力的条件

致病菌，在慢性牙周炎患者中常见［3］，少数情况下可

引起椎间隙感染以及其他部位的感染［5~13］。最近有研

究发现，P.micra 在结直肠癌患者粪便中的检出率较

高，并与结直肠癌的免疫反应有关［14，15］。

2.2 椎间隙感染表现

脊柱感染的总发病率约为 2.2/10 万人，最常见

的脊柱感染类型是原发性化脓性脊柱感染。化脓性脊

柱感染被认为是一系列疾病，包括脊柱炎、椎间盘

炎、化脓性小关节病和硬膜外脓肿，多见于老年人，

以 50~70 岁男性最为常见 。化脓性椎间盘炎又称为

椎间隙感染，最常见的感染部位是腰椎（58%），其

次是胸椎（30%）和颈椎（11%）；由椎间隙感染继

发硬膜外脓肿最常见于腰椎，而硬膜外脓肿并发椎间

隙感染多见于颈椎，并且更容易出现并发症［2，16，17］。

近年来，由于易感人群的增加和诊断技术的进步，椎

间隙感染的发病率呈上升趋势［18］。常见的易感因素

包括既往脊柱手术、远处感染、糖尿病、高龄、静脉

药物滥用、HIV、免疫抑制剂应用和恶性肿瘤

等［16，17，19，20］。病原微生物可通过从远处血行传播、

直接外部接种、邻近组织传播 3 种途径感染脊柱，血

行播散是最常见的传播途径。感染源经血行播散至脊

柱后，血流丰富的椎体终板最先受累，随后感染经局

部蔓延传至相邻的椎间盘或椎体，引起椎间隙感染的

特征性病变。少数情况下，感染可向后方扩散，导致

硬膜外或硬膜下脓肿，甚至脑膜炎，而侧向扩散可导

致腰大肌、腹膜后、膈下、椎旁、咽后和纵膈脓肿。

原发感染部位包括泌尿生殖道、心内膜、皮肤和软组

织、呼吸道、口腔等。金黄色葡萄球菌是脊柱感染最

常见的致病菌，占 20%~84%，其次是链球菌和肠球菌

（5%~20%），而厌氧菌仅占约 4%［2，16，21］。由 P. micra
引起椎间隙感染合并硬膜外脓肿的病例在临床上罕

见［1，22，23］。P. micra 常由口腔、胃肠道等部位入血，

经血行播散至椎体终板，然后感染椎间盘和椎体，也

可在椎管内传播，累及硬膜囊和椎旁软组织。多项研

究表明，高龄是导致 P. micra 椎间隙感染的主要危险

因素［5，24，25］。回顾病例和有关 P. micra 引起椎间隙感
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染的文献，可以发现牙周炎病史、牙科手术史、口腔

卫生不良与椎间隙感染密切相关［9，24，26］。本例患者，

男性，64 岁，既往牙周炎病史，长期口腔卫生不佳，

无其他危险因素， 作者认为 P.micra 可能从患者口腔

经血液循环进入 L2、L3椎体终板，进而引起腰椎间隙

感染和硬膜外脓肿。另外，本例患者发病前曾扭伤腰

部，作者认为创伤也可能在椎间隙感染和硬膜外脓肿

中发挥作用，这与 Hadjipavlou 等［2］的报告相同。

图 1 患者，男，64 岁，腰部疼痛伴活动受限 6 个月，诊断为腰椎间隙感染合并硬膜外脓肿（L2/3），行一期腰椎后路病灶

清除+取髂骨及同种异体骨植骨融合内固定术 1a: 术前腰椎 X 线片示 L2、L3椎体形态不规则，局部骨质破坏吸收，L2椎体

向后 I 度滑脱，L2~4椎间隙变窄 1b: 术前 CT 示 L2、L3椎体终板骨质破坏，周缘骨密度不均匀增高 1c: 术前 MRI 示 L2、L3
椎体及附件弥漫 STIR 信号增高，相应层面椎管狭窄，硬膜囊受压 1d: 术前增强 MRI 示 L2~4椎旁软组织（以两侧腰大肌为

主）见条片状、线柱状强化灶 1e: 病检结果示炎性改变 1f: 术后 1 周腰椎 X 线片示内固定位置、形态正常 1g: 术后 CT
示椎间植骨融合充分 1h: 术后 MRI 示 L2、L3椎体后方椎管扩大，脊髓减压充分 1i, 1j: 术后 3 个月复查腰椎 CT 示 L2、3椎
间隙融合稳定，内固定位置可，感染无复发

腰椎间隙感染的诊断主要依靠临床特征、血生化

指 标 、 影 像 学 检 查 、 细 菌 培 养 、 病 理 检 查

等［16，17，19］。腰椎间隙感染起病隐匿、进展缓慢，临

床表现往往不典型，难以与腰椎结核、其他腰椎特异

性以及非特异性感染等相鉴别［19，27，28］。腰椎间隙感

染最常见的症状是腰背部疼痛，部分患者可出现腰椎

活动受限、下肢放射性疼痛，而发热较为少见［20］。

ESR 和 CRP 是腰椎间隙感染的敏感标志物，CRP 在

感染得到有效治疗后迅速恢复正常，是抗感染治疗有

效的标志物，而 ESR 在临床症状改善后可以长时间

保持升高，但 ESR 在抗感染治疗 4 周内呈下降趋势

也提示治疗有效［17，29］。腰椎间隙感染早期的 X 线片

常无特异性表现，症状发生后 2~8 周可出现椎体终

板破坏、椎间盘高度丢失。CT 可以明确骨质破坏的

范围，但对椎体旁软组织和椎管内结构显示欠佳。

MRI 诊断腰椎间隙感染的敏感性为 96%，特异性为

93%，准确度为 94%，是腰椎间隙感染的首选检查，

其能够发现早期感染并显示感染的范围、椎体及周围

结构受累情况，从而帮助确定手术入路、减压和固定

范围，还有助于区分感染性病变与退行性病变［16，17］。

细菌培养、病理检查（经皮穿刺或开放活检）是诊断

腰椎间隙感染的金标准，但 P.micra 等厌氧菌的培养
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阳性率极低，常需使用 NGS 等方法对其进行鉴

定［30］。研究发现［9，13，25，26，31，32］， NGS、16S rRNA 基

因测序和基质辅助激光解吸飞行时间质谱仪（MAL⁃
DI-TOF MS） 的使用能提高诊断 P.micra 的准确性，

从而减少临床对 P.micra 感染的漏诊率，可以比传统

培养更快地早期发现病原体并指导临床治疗。本例患

者临床表现为腰痛伴双下肢麻木，查血 CRP 和 ESR
均升高，腰椎 MRI 检查示腰椎间隙变窄、硬膜囊受

压、椎旁软组织及腰大肌水肿，于外院误诊为腰椎结

核，经抗结核治疗无效。患者于本院行手术治疗，术

中取标本进行细菌培养及病理检查均未发现 P.mi⁃
cra，后经 NGS 证实为 P.micra 感染。

2.3 治疗方法

腰椎间隙感染治疗的目的是根除感染、恢复并保

护脊柱的结构和功能、减轻疼痛。大多数腰椎间隙感

染通过保守治疗可以获得良好的临床效果［16，29］。保

守治疗包括静脉使用抗生素、口服抗生素和固定。当

疼痛严重或存在脊柱不稳时，建议进行支具固

定［33］。目前，抗生素的选择、持续应用时间等仍存

在争议。腰椎间隙感染的经验性治疗应涵盖金黄色葡

萄球菌、革兰氏阴性菌和厌氧菌，同时要考虑抗生素

敏感性和耐药菌定植的可能性。P.micra 对多种抗生

素高度敏感，包括青霉素、美罗培南、克林霉素、哌

拉 西 林 钠 舒 巴 坦 钠 、 万 古 霉 素 和 利 奈 唑 胺

等［25，34，35］。多项研究发现，P.micra 对青霉素、甲硝

唑、克林霉素和万古霉素有不同程度耐药，而对亚胺

培南和哌拉西林钠舒巴坦钠未出现耐药［4，35，36］。大多

数腰椎间隙感染患者静脉使用敏感抗生素治疗 4~8
周 ， 然 后 口 服 抗 生 素 治 疗 2~12 周 后 预 后 良

好［5，24，26，31，37］。停止抗生素治疗的标准包括症状消退

或改善以及 ESR 或 CRP 降至正常。少数患者保守治

疗效果不佳，需行手术治疗［1，29，38］。手术适应证包括

保守治疗失败、脊柱不稳、硬膜外脓肿、进行性神经

功能障碍等［16，19］。后路减压融合内固定术是治疗腰

椎间隙感染合并硬膜外脓肿的首选手术方法，有效的

内固定能保持脊柱稳定、防止畸形、促进融合、减压

椎管，比单纯减压或椎板切除术有更好的临床效

果［38~40］。本例患者术前口服利奈唑胺后 CRP、ESR
不断下降，但腰痛等症状无明显缓解，患者自觉腰痛

难以忍受，要求行手术治疗。术后静注美罗培南、利

奈唑胺 4 周，后继续口服阿莫西林克拉维酸钾 3 个

月。术后 3 个月复查腰椎 CT 检查感染无复发，2021
年 11 月 1 日复查 CPR 恢复正常、ESR 较前明显下

降。

P.micra 引起的腰椎间隙感染合并硬膜外脓肿在

临床上罕见，且大部分患者发病隐匿，其临床症状缺

乏特异性，常常被误诊、漏诊。对于新近发生腰痛的

高龄患者，伴或不伴口腔感染，都应考虑到 P.micra
腰椎间隙感染的可能性，需详细询问病史，尽早完善

血液生化、MRI、血培养和 CT 引导下经皮穿刺活

检，以明确诊断。如能早期诊断，并及时给予敏感抗

生素治疗，大多数患者预后良好。但出现保守治疗失

败、脊柱不稳、硬膜外脓肿、进行性神经功能障碍的

患者需行手术治疗，术中应彻底清除病灶并及时送细

菌培养、病理检查和 NGS，术后根据药敏结果及时

选用敏感抗生素治疗，静脉用药时间至少为 4 周，然

后口服药物至炎性指标恢复正常。作者回顾整个诊疗

过程和复习相关文献发现，对感染病灶行 NGS 是鉴

别病原菌的有效方法。NGS 检测采用高通量测序技

术，无需对病原体进行分离培养，可直接对标本中的

微生物进行测序鉴定，在收到样品后只需 24~48 h 即

可获得最终结果，可以帮助临床医师及时诊断和治

疗，值得临床推广。

综上所述，本文报告了 1 例由 P.micra 引起腰椎

间隙感染合并硬膜外脓肿的诊疗经过及相关文献报

道，希望能提高临床医生对此疾病的认识和诊疗水

平。但目前对 P.micra 引起腰椎间隙感染的机制认识

不足，国内外相关文献报道较少，且无规范的治疗方

案，需进一步完善 P.micra 感染的流行病学调查，为

以后的早期诊断和治疗提供依据。
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